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Analisis Praktik Keperawatan Jiwa pada Tn. A dengan Intervensi Inovasi Art Therapy terhadap Halusinasi di Ruang Upip RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda


Herman1, Dwi Rahmah Fitriani2

[bookmark: _TOC_250008]INTISARI

Gangguan jiwa yang terjadi di era globalisasi dan persaingan bebas ini cenderung semakin meningkat. Paien skizofrenia dengan risiko kekerasan secara umum kejadinnya lebih besar. Kondisi ini harus segera ditangani karena perilaku kekerasan yang terjadi dapat membahayakan diri pasien, orang lain dan lingkungan. Art therapy adalah sebuah teknik terapi dengan menggunakan media seni, proses kreatif, dan hasil dari seni untuk mengeksplorasi perasaan, konflik emosi, meningkatkan kesadaran diri, mengontrol perilaku dan adiksi, mengembangkan kemampuan sosial, meningkatkan orientasi realitas, mengurangi kecemasan dan meningkatkan penghargaan diri. Karya Ilmiah  Akhir bertujuan untuk menganalisa art terapi diterapkan secara kontinyu pada klien resiko perilaku kekerasan. Hasil analisa menunjukkan bahwa diperoleh hasil bahwa pemberian intervensi art terapi dapat mengurangi resiko perilaku kekerasan. Setelah dilakukan art terapi, klien tidak terjadi masalah perilaku kekerasan dan peningkatan kemampuan dalam mengontrol kemarahan, klien bisa lebih tenang, rileks, gembira sehingga klien tidak hanyut dalam maslah yangdialaminya.

Kata Kunci : Art Terapi, perilaku kekerasan
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Analysis of Clinical Practices of Soul Nursing in Halusination Clients with Intervention of Innovation Art Therapy on Prevention of Halusination in RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda

Herman1, Dwi Rahmah Fitriani2

[bookmark: _TOC_250007]ABSTRACT

Mental disorders that occur in the era of globalization and free competition tend to increase. Paien schizophrenia with a risk of violence in general is bigger. This condition must be addressed immediately because the violent behavior that occurs can endanger patients, others and the environment. Art therapy is a therapeutic technique that uses art media, creative processes, and the results of art to explore feelings, emotional conflicts, increase self-awareness, control behavior and addiction, develop social abilities, improve reality orientation, reduce anxiety and increase self-esteem. The Final Scientific Work aims to analyze art therapy applied continuously to clients the risk of violent behavior. The results of the analysis show that the results obtained that the intervention of art therapy can reduce the risk of violent behavior. After doing art therapy, the client does not occur the problem of violent behavior and increased ability to control anger, the client can be more calm, relaxed, happy so that the client does not drift into the problems heexperienced.

Keywords :Art Therapy, Violent behavior
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A. [bookmark: _TOC_250004]Latar Belakang

Dewasa ini kesehatan jiwa menjadi masalah kesehatan yang sangat serius dan memprihatinkan.Gangguan jiwa yang terjadi di era globalisasi dan persaingan bebas ini cenderung semakin meningkat. Peristiwa kehidupan yang penuh dengan tekanan seperti kehilangan orang yang dicintai, putusnya hubungan sosial, pengangguran, masalah dalam pernikahan, krisis ekonomi, tekanan dalam pekerjaan dan deskriminasi meningkatkan risiko terjadinya gangguan jiwa (Suliswati, 2005).
Menurut UU No. 18 tahun 2014 kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. Sedangkan keperawatan kesehatan jiwa menurut American Nurses Association (ANA) adalah area khusus dalam praktek keperawatan yang menggunakan ilmu tingkah laku manusia sebagai dasar dan menggunakan diri sendiri secara teraupetik dalam meningkatkan, mempertahankan, memulihkan kesehatan mental klien dan kesehatan mental masyarakat dimana klienberada.
Menurut Purnama, Yani & Titin (2016) mengatakan gangguan jiwa adalah seseorang yang terganggu dari segi mental dan tidak bisa

 (
49
)


menggunakan pikirannya secara normal. Skizofrenia adalah kerusakan otak yang mengakibatkan gangguan fungsi kognitif, aktif, bahasa, gangguan memandang terhadap realitas, dan hubungan interpersonal, dan mempunyai perubahan perilaku seperti perilaku agisitas dan agresif atau disebut dengan perilaku kekerasan (Erwina, 2012).
Sebagian besar pasien dengan skizofrenia dan gangguan mental tidak dengan kekerasan. Meskipun demikian, risiko kekerasan pada pasien dengan gangguan ini lebih besar dari pada populasi umum. Risiko ini sangat tinggi di skizofrenia dan gangguan mental dengan gangguan penggunaan zat adiktif, ketergantungan alkohol, depresi, dan gangguan kepribadian, bahkan tanpa hal tersebut (Volavka, 2013). Permasalahan utama yang sering terjadi pada  pasien skizofrenia adalah perilaku kekerasan. Kondisi ini harus segera ditangani karena perilaku kekerasan yang terjadi dapat membahayakan diri pasien, orang lain dan lingkungan (Saseno & Kriswoyo,2013).
Tindakan keperawatan yang diberikan secara nonfarmakologis diantaranya; terapi kognitif, terapi perilaku, terapi perilaku kognitif, terapi social skills training, assertiveness training, terapi kelompok, cognitif Behaviour Therapy (CBT) berguna menilai gangguan afektif, telah berhasil digunakan untuk mengatasi halusinasi yang persisten dan delusi sebagai tambahan dari pengobatan yang diberikan (Keliat, 2011). Ada pula self help group dapat dilakukan bagi penderita skizofrenia dan keluarganya. Walaupun terapis tidak terlibat, anggota kelompok melanjutkan memberikan dukungan dalam mengatasi masalah dan kenyamanan satu dengan lainnya. Terapi



keluarga juga dilakukan agar keluarga mengenal tentang masalah yang dialami klien dan bagaimana menangani masalah yang terjadi (Stuart, 2013). Selain itu, terdapat pula terapi lainnya sebagai pilihan terapi efektif untuk penanganan klien gangguan jiwa yaitu arttherapy.
Art therapy merupakan suatu metode psikoterapi yang dapat menangani individu dengan depresi, mengurangi keparahan simptom depresi secara signifikan (Bar-sela, Atid, Danos, Gabay, & Epelbaum, 2007; Gussak, 2007). Art therapy adalah sebuah teknik terapi dengan menggunakan media seni, proses kreatif, dan hasil dari seni untuk mengeksplorasi perasaan, konflik emosi, meningkatkan kesadaran diri, mengontrol perilaku dan adiksi, mengembangkan kemampuan sosial, meningkatkan orientasi realitas, mengurangi kecemasan dan meningkatkan penghargaan diri (American Art Therapy Association, 2013).
Art therapy menjadi suatu metode yang efektif untuk mengurangi gejala depresi dan cocok dengan kondisi narapidana karena tidak banyak menggunakan kata-kata melainkan media seni seperti melukis atau menggambar. Malchiodi (2012) seorang art therapist dan juga konselor yang telah menulis banyak buku mengenai art therapy mengatakan bahwa art therapy berdasar pada sebuah pemikiran bahwa proses berkreasi dalam membuat suatu bentuk art atau seni yang dapat memudahkan individu untuk pulih dan juga berupa sebuah komunikasi nonverbal mengenai perasaan dan pikiran individu (Malchiodi, 2012). Art therapy mirip dengan teknik terapi lainnya, mendorong individu untuk masuk dalam proses pengembangan diri



untuk mencapai pengertian atas makna hidup, kesadaran yang lebih tinggi, perasaan lega dari emosi yang intens atau trauma, menyelesaikan konflik dan masalah, memperkaya hidup, dan meningkatkan kesejahteraan (Malchiodi, 2012). Art therapy juga mendukung sebuah pemikiran bahwa setiap individu memiliki kemampuan untuk berekspresi secara kreatif dan proses lebih dipentingkan daripada hasil, sehingga fokus para terapis tidak tertuju pada aspek estetika dalam art yang dibuat oleh individu, melainkan lebih fokus terhadap kebutuhan therapeutic dalam berekspresi secara kreatif (Malchiodi, 2012).
Penelitian oleh Crawford et al (2011) berjudul terapi seni kelompok sebagai pengobatan tambahan untuk orang dengan skizofrenia: uji coba acak pragmatis multisenter. Studi ini dilakukan pada 417 orang berusia 18 tahun atau lebih, yang memiliki diagnosis skizofrenia. Responden dikelompokkan dan diberi terapi kelompok seni dan ditambahkan pengobatan standar selama
12 bulan, terapi seni berlangsung selama 90 menit, dalam terapi seni, responden diberi kebebasan untuk menggambar dan mengekspresikan diri. Hasil penelitian menunjukkan orang dengan skizofrenia yang melakukan terapi seni, menunujukkan perbaikan kerah penurunan gejala skizofrenia.
Penelitian yang dilakukan Saputra, Kartasasmita dan Subroto (2018) dengan tajuk penerapan Art Therapy untuk mengurangi gejala depresi pada narapidana menjukkan art therapy terbukti dapat mengurangi simptom  depresi secara signifikan. Senada dengan penelitian Sutrimo et.al (2018) Effect of Art Therapy toward Aggression Self Control Score in Patientwith



Risk for Violence, menunjukkan terdapat perbedaan skor agresi kontrol diri sebelum dan sesudah terapi seni pada pasien dengan riwayat dan risiko perilaku kekerasan di Ruang Arjuna RSJD Surakarta. Perbedaan skor kontrol Agresi sebelum dan sesudah terapi menggambar. Menurut Tegbjaerg (2011) manfaat penting art therapy adalah memperkuat perasaan diri pasein, karena keterlibatan proses artistik. Akal yang lebih kuat, penurunan ketegangan karena proses unterpersonal, kontak, proses peningkatan harga diri dan kompetensi sosial.
Dari data rekam medik di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam tahun 2013 tercatat jumlah pasien yang masuk untuk rawat inap adalah mencapai 1.163 orang dengan rata-rata jumlah perhari 110 orang, dengan presentasi 30,3% yang mengalami halusinasi, 22,6% mengalami masalah perilaku kekerasan, 17% dengan masalah isolasi sosial, 10,3% dengan masalah keperawatan waham 17,1% dengan masalah harga diri rendah dan 2,7 % mengalami masalah resiko bunuh diri. Pada tahun 2014 (Januari - November) tercatat jumlah pasien rawat inap mencapai 1,155 orang dengan rata-rata jumlah perhari 113 orang dengan presentasi 33,7% yang mengalami halusinasi, 24,6% mengalami masalah perilaku kekerasan, 18,6%, yang mengalami masalah isolasi sosial, 9% yang mengalami waham, 11,5% yang mengalami harga diri rendah, 2,6% yang mengalami masalah resiko bunuh diri, dari data tersebut diatas maka pasien yang mengalami perilaku kekerasan meningkat di tiapperiodenya.
Data observasi yang diperoleh penulis pada minggu awal praktik dari



tanggal 22 sampai 24 Desember 2018 diperoleh dari 3 (tiga) orang klien yang masuk Ruang UPIP RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda dengan masalah halusinasi diperoleh tanda dan gejala yang paling dominan terlihat adalah pasien marah-marah, mengamuk, bicara-bicara sendiri dan menghindari berinteraksi dengan orang lain dengan riwayat mencederai orang lain dan merusak barang yang terjadi di rumah sehingga pasien dibawa ke IGD dan di rawat di ruangUPIP.
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan analisis praktik klinik keperawatan pada klien halusinasi dengan intervensi inovasi art Therapy terhadap halusinasi di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda tahun 2018.


B. [bookmark: _TOC_250003]PerumusanMasalah

Perumusan masalah pada Karya Ilmiah Akhir-Ners (KIA-N) ini yaitu “Bagaimanakah analisis praktik klinik keperawatan pada klien Resiko Perilaku Kekerasan dengan intervensi inovasi Art Threpy terhadap halusinasi di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda tahun 2018?.”


C. [bookmark: _TOC_250002]TujuanPenulisan

1. Tujuan Umum

Penulisan Karya Ilmiah Akhir-Ners (KIA-N) ini adalah untuk melakukan analisis praktik klinik keperawatan pada klien Perilaku Keserasandengan intervensi inovasi Art Therapy terhadap Penurunan



perilaku Kekerasan di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda tahun 2018.
2. TujuanKhusus

a. Menganalisis kasus kelolaan pada klien dengan masalah utama halusinasi.
b. Menganalisis intervensi Art Threpy yang diterapkan secara kontinyu pada klien kelolaan dengan masalahHalusinasi


D. [bookmark: _TOC_250001]ManfaatPenulisan

1. ManfaatAplikasi

a. BagiKlien

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas dan profesional dari perawat Ners serta dapat dijadikan panduan dalam meningkatkan kemampuan mengatasi halusinasi dengan penerapan intervensi Art Therapy.
b. BagiPerawat

Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat menambah pilihan intervensi keperawatan bagi perawat di ruangan berupa penerapan Art Therapy dalam upaya pemberian asuhan keperawatan profesional, bermutu danilmiah.



2. Manfaat Bagi KeilmuanKeperawatan

a. BagiPenulis

Meningkatkan ilmu dan pengalaman bagi penulis khususnya tentang penanganan klien dengan masalah halusinasi melalui penerapan intervensi Art Therapy.
b. BagiPendidikan

Karya Ilmiah Akhir Ners ini sebagai mengembangkan  tindakan keperawatan yang dapat digunakan sebagai bahan acuan bagi mahasiswa dan acuan dalam penulisan selanjutnya terkait penanganan klienhalusinasi.
c. Bagi RumahSakit

Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam program pelayanan asuhan keperawatan berupa peningkatan kemampuan klien dalam mengendalikan halusinasinya melalui penerapan intervensi Art Therapy.



[bookmark: _TOC_250000]BAB II TINJAUAN PUSTAKA


A. KonsepTeori

1. Halusinasi

a. PengertianHalusinasi

Halusinasi adalah gerakan penyerapan (persepsi) panca indera tanpa ada rangsangan dari luar yang dapat meliputi semua sistem panca indera terjadi pada saat kesadaran individu penuh atau baik (Dermawan & Rusdi, 2013). Menurut Damaiyanti (2008) Halusinasi adalah sensasi panca indra tanpa adanya rangsangan. Klien merasa melihat, mendengar, membau dan ada rasa kecap meskipun tidak ada suatu rangsang yang tertuju pada kelima indratersebut
Menurut Keliat (2010) halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa pada individu yang ditandai dengan perubahan sensori persepsi; halusinasi merasakan sensasi palsu berupa suara, penglihatan, penciuman, perabaan atau penghidungan. Klien merasakan stimulus yang sebenarnya tidak ada.
Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud halusinasi adalah persepsi salah satu gangguan jiwa pada individu yang ditandai dengan perubahan persepsi sensori seseorang yang hanya mengalami rangsang internal (pikiran) tanpa disertai adanya rangsang eksternal (dunia luar) yang sesuai.



b. Proses TerjadinyaHalusinasi

Menurut	Yosep	(2007)	penyebab	halusinasi	ada	faktor predisposisi dan faktorpresipitasi:
1) FaktorPredisposisi

a) Genetik

b) Neurobiologi

c) Neurotransmitter

d) Abnormal perkembangansaraf

e) Psikologis

2) FaktorPresipitasi

a) Proses pengolahan informasi yangberlebihan

b) Mekanisme penghantaran listrik yangabnormal

c) Adanya gejalapemicu.

c. EtiologiHalusinasi

Menurut Rawlins & Heacock (1988, dalam Dermawan & Rusdi, 2013) etiologi halusinasi dapat dilihat dari 5 dimensi, yaitu:
1) Dimensifisik

Halusinasi dapat meliputi kelima indera, tetapi yang paling sering ditemukan adalah halusinasi pendengar, halusinasi dapat ditimbulkan dari beberapa kondisi seperti kelelahan yang luar biasa. Pengguna obatobatan, demam tinggi hingga terjadi delirium intoksikasi, alkohol dan kesulitan-kesulitan untuk tidur dan dalam jangka waktu yang lama.



2) Dimensiemosional

Terjadinya halusinasi karena ada perasaan cemas yang berlebih yang tidak dapat diatasi. Isi halusinasi berupa perintah memaksa dan 12 menakutkan yang tidak dapat dikontrol dan menentang, sehingga menyebabkan klien berbuat sesuatu terhadap ketakutan tersebut.
3) Dimensiintelektual

Penunjukkan penurunan fungsi ego. Awalnya halusinasi merupakan usaha ego sendiri melawan implus yang menekan dan menimbulkan kewaspadaan mengontrol perilaku dan mengambil seluruh perhatian klien.
4) Dimensisosial

Halusinasi dapat disebabkan oleh hubungan interpersonal yang tidak memuaskan sehingga koping yang digunakan untuk menurunkan kecemasan akibat hilangnya kontrol terhadap diri, harga diri, maupun interaksi sosial dalam dunia nyata sehingga klien cenderung menyendiri dan hanya bertuju pada diri sendiri.
5) Dimensispiritual

Klien yang mengalami halusinasi yang merupakan makhluk sosial, mengalami ketidakharmonisan berinteraksi. Penurunan kemampuan untuk menghadapi stress dan kecemasan serta menurunnya kualitas untuk menilai keadaan sekitarnya. Akibat saat halusinasi menguasai dirinya, klien akan kehilangan kontrol



terhadap kehidupannya.

Menurut Struat & Sundden (1998 dalam Dermawan & Rusdi, 2013) terjadi halusinasi disebabkan karena:
1) Teori psikoanalisa

Halusinasi merupakan pertahanan ego untuk melawan rangsangan dari luar yang mengancam, ditekan untuk muncul akan sabar.
2) Teori biokimia

Halusinasi terjadi karena respon metabolisme terhadap stress yang mengakibatkan dan melepaskan zat halusinogenik neurokimia seperti bufotamin dan dimetyltransferase.
Menurut Mc. Forlano & Thomas (dalam Dermawan & Rusdi, 2013) mengemukakan beberapa teori yaitu:
1) Teori psikofisiologi

Terjadi akibat ada fungsi kognitik yang menurun karena terganggunya fungsi luhur otak, oleh karena kelelahan, karacunan dan penyakit.
2) Teori psikodinamik

Terjadi karena ada isi alam sadar dan akan tidak sadar yang masuk dalam alam tak sadar merupakan sesuatu atau respon terhadap konflik psikologi dan kebutuhan yang tidak terpenuhi sehingga halusinasi adalah gambaran atau proyeksi dari rangsangan keinginan dan kebutuhan yang dialami olehklien.



3) Teori interpersonal

Teori ini menyatakan seseorang yang mengalami kecemasan berat dalam situasi yang penuh dengan stress akan berusaha untuk menurunkan kecemasan dengan menggunakan koping yang biasa digunakan.
d. JenisHalusinasi

Menurut Farida (2010) halusinasi terdiri dari tujuhjenis:

1) HalusinasiPendengaran

Mendengar suara atau kebisingan, paling sering suara orang. Suara berbentuk kebisingan yang kurang jelas sampai kata-kata yang jelas 9 berbicara tentang klien, bahkan sampai pada percakapan lengkap antara dua orang yang mengalami halusinasi. Pikiran yang terdengar dimana klien mendengar perkataan bahwa klien disuruh untuk melakukan sesuatu kadang dapatmembahayakan.
2) HalusinasiPenglihatan

Stimulus visual dalam bentuk kilatan cahaya, gambar geometris, gambar kartun, bayangan yang rumit atau kompleks. Bayangan bisa yang menyenangkan ataumenakutkan.
3) Halusinasi Penghidu atauPenciuman

Membau bau-bauan tertentu seperti bau darah, urin, dan feses, parfum atau bau yang lain. Ini sering terjadi pada seseorang pasca serangan stroke, kejang atau dimensia.



4) Halusinasi Pengecapan

Merasa mengecap rasa seperti rasa darah, urin atau feses.

5) Halusinasi Perabaan

Merasa mengalami nyeri atau ketidaknyamanan tanpa stimulus yang jelas. Rasa tersetrum listrik yang datang dari tanah, benda mati atau orang lain.
6) Halusinasi Cenesthetik

Merasakan fungsi tubuh seperti aliran darah di vena atau arteri, pencernaan makan atau pembentukan urine.
7) Halusinasi Kinestetika

Merasakan pergerakan sementara berdiri tanpa bergerak.

e. Tahapan Halusinasi

Tahapan halusinasi menurut Depkes RI (2000 dalam Dermawan & Rusdi, 2013) sebagai berikut:
1) Tahap I(Comforting)

Memberi rasa nyaman, tingkat ansietas sedang, secara umum halusinasi merupakan suatu kesenangan.
a) Karakteristik

(1). Klien mengalami ansietas, kesepian, rasa bersalah dan ketakutan.
(2). Mencoba berfokus pada pikiran yang menghilangkan ansietas.
(3). Pikiran dan pengalaman masih dalam kontrolkesadaran.



b) Perilakuklien

(1). Tersenyum atau tertawa sendiri. (2). Menggerakkan bibir tanpa suara. (3). Pergerakan mata yang cepat.
(4). Respon verbal yang lambat. (5). Diam dan berkonsentrasi.
2) Tahap II (Condeming)

Menyalahkan, tingkat kecemasan berat, secara umum halusinasi menyebabkan rasa antipati.
a) Karakteristik

(1). Pengalaman sensori menakutkan.

(2). Merasa dilecehkan oleh pengalaman sensori tersebut. (3). Mulai merasa kehilangankontrol.
(4). Menarik diri dari orang lain.

b) Perilaku klien

(1). Terjadi peningkatan denyut jantung, pernafasan dan tekanan darah.
(2). Perhatian dengan lingkunganberkurang.

(3). Konsentrasi terhadap pengalamansensorinya.

(4). Kehilangan kemampuan membedakan halusinasi dengan realitas.



3) Tahap III (Controlling)

Mengontrol, tingkat kecemasan berat, pengalaman halusinasi tidak dapat ditolak lagi.
a) Karakteristik

(1). Klien menyerah dan menerima pengalaman sensorinya. (2). Isi halusinasi menjadi atraktif.
(3). Kesepian bila pengalaman sensori berakhir.

b) Perilaku klien

(1). Perintah halusinasiditaati.

(2). Sulit berhubungan dengan oranglain.

(3). Perhatian terhadap lingkungan berkurang, hanya beberapa detik.
(4). Tidak mampu mengikuti perintah dari perawat, (5). Tampak tremor danberkeringat.
4) Tahap IV(Conquering)

Klien sudah sangat dikuasai oleh halusinasi, klien tampak panik.

a) Karakteristik

Suara atau ide yang datang mengancam apabila tidak diikuti.

b) Perilaku klien

(1). Perilakupanik.

(2). Resiko tinggi mencederai. (3). Agitasi ataukataton.
(4). Tidak mampu berespon terhadap lingkungan.



f. Tanda dan GejalaHalusinasi

1) Respon terhadap realita tidak tepat

Respon yang tidak tepat ini dapat terjadi pada kelima panca indera yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, perabaan dan pengecapan. Isi halusinasi dapat bermacam- macam (Towsend, 2005).
a) Halusinasipendengaran

b) Halusinasipenciuman

c) Halusinasipenglihatan

d) Halusinasiperabaan

e) Halusinasipengecapan

2) Tersenyum dan tertawa sendiri

Klien tertawa sendiri karena isi halusinasi klien berisikan hal yang menyenangkan bagi klien. Hal ini sesuai dengan Stuart & Laraia (2013) yang menyatakan bahwa memang pada tahap satu dari tahapan intensitas halusinasi adalah halusinasi bersifat menyenangkan dan perilaku klien yang tampak adalah klien terlihat tersenyum ataupun tertawasendiri.
3) Berbicara sendiri

Stuart & Laraia (2013) menyebutkan bahwa perilaku klien pada tahap satu halusinasi adalah klien menggerakkan bibir tanpa suara. Pada tahap ini halusinasi umumnya menyenangkan dan klien mengalami ansietas sedang. Pengalaman halusinasi


menunjukkan emosi seperti ansietas, kesepian, merasa bersalah, takut dan mencoba memfokuskan pada fikiran yang menyenangkan untuk mengurangi ansietas. Individu mengetahui bahwa pikiran dan pengalaman sensorinya dapat dikontrol jika ansietasnya dapat diatasi.
4) Melakukan aktivitas fisik yang merefleksikan isi halusinasi Menurut	Stuart	&	Laraia	(2013)	pada	tahap	ketiga
halusinasi, halusinasi bersifat mengendalikan. Pengalaman sensori mulai mengendalikan dan individu mengalami ansietas berat. Individu mulai menyerah untuk mencoba melawan pengalaman halusinasinya dan membiarkan halusinasi menguasai dirinya. Isi halusinasi dapat berupa permohonan.
Perilaku klien lebih cenderung mengikuti petunjuk yang diberikan oleh halusinasinya dari pada menolaknya. Tahapan berlanjut diberikan oleh halusinasinya dari pada menolaknya. Tahapan berlanjut pada tahap keempat dimana pengalaman sensori menjadi menakutkan apabila individu tidak mengikuti perintah yang akhirnya dapat berakhir dengan klien melakukan tindakan yang beresiko terhadap keamanan dirinya sendiri, orang lain dan lingkungan sekitar.
5) Bersikap seperti mendengarkan sesuatu/ memiringkan kepala ke satu sisi seperti jika seorang sedang mendengarkan sesuatu

 
Sama seperti perilaku sebelumnya parilaku ini terjadi karena individu dikendalikan oleh halusinasinya. Perilaku klien lebih cenderung mengikuti petunjuk yang diberikan oleh halusinasinya dari pada menolaknya (Stuart & Laraia, 2013).
6) Kurangnya interaksi dengan orang lain

Stuart & Laraia (2013), menyebutkan bahwa  individu merasa malu dengan penggalaman sensorinya dan menarik diri dari oranglain. Dan hal ini terjadi pada tahap kedua tahapan intensitas halusinasi. Klien mengalami ansietas berat. Pengalaman sensori bersifat menakutkan individu mulai merasa kehilangan kontrol dan berusaha menjauhkan dirinya dari sumber yang dipersepsikan.
7) Kurang dapatberkonsentrasi

Menurut Stuart & Laraia (2013), berkurangnya kemampuan individu berkonsentrasi terjadi pada tahap dua intensitas halusinasi. Pada tahap ini pengalaman sensori menakutkan, individu mulai merasa kehilangan kontrol dan berusaha menjauhkan dari sumber.
g. Rentang Respon Halusinasi

Responadaptif	ResponMaladaptif
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Gambar 2.1. Rentang Respon Halusinasi (Stuart, 2006)

Keterangan gambar:

1) Respon adaptif

Respon adaptif adalah respon yang dapat diterima norma- norma sosial budaya yang berlaku. Dengan kata lain individu tersebut dalam batas normal jika menghadapi suatu masalah akan dapat memecahkan masalah tersebut, responadaptif:
a) Pikiran logis adalah pandangan yang mengarah pada kenyataan.
b) Persepsi akurat adalah pandangan yang tepat padakenyatan.

c) Emosi konsisten dengan pengalaman yaitu perasaan yang timbul dari pengalamanahli
d) Perilaku sosial adalah sikap dan tingkah laku yang masih dalam bataskewajaran.
e) Hubungan sosial adalah proses suatu interaksi dengan orang lain danlingkungan.
2) Respon psikososial Respon psikosialmeliputi:
a) Proses pikir terganggu adalah proses pikir yang menimbulkan gangguan.
b) Ilusi adalah miss interpretasi atau penilaian yang salah tentang penerapan yang benar-benar terjadi (objek nyata) karena rangsangan panca indera.



c) Emosi berlebihan atauberkurang.

d) Perilaku tidak biasa adalah sikap dan tingkah laku yang melebihi bataskewajaran.
e) Menarik diri adalah percobaan untuk menghindari interaksi dengan oranglain.
3) Respon maladaptif

Respon maladaptif adalah respon individu dalam menyelesaikan masalah yang menyimpang dari norma-norma sosial budaya dan lingkungan, adapun respon maladaptifmeliputi:
a) Kelainan pikiran adalah keyakinan yang secara kokoh dipertahankan walaupun tidak diyakini oleh orang lain dan bertentangan dengan kenyataansosial.
b) Halusinasi merupakan persepsi sensori yang salah atau persepsi eksternal yang tidak realita atau tidakada.
c) Kerusakan proses emosi adalah perubahan yang timbul dari hati.
d) Perilaku tidak terorganisir merupakan suatu yang tidakteratur.

e) Isolasi sosial adalah kondisi kesendirian yang dialami oleh individu dan diterima sebagai ketentuan oleh orang lain dan sebagai suatu kecelakaan yang negatif mengancam.



h. Strategi Merawat PasienHalusinasi

Menurut Stuart dan Laraia, (2013) menjelaskan bahwa ada beberapa pendekatan yang perlu dilakukan saat merawat klien halusinasi, yaitu:
1) Membina hubungan interpersonal, bina hubungan salingpercaya.

Jika seorang perawat cemas atau takut dalam menghadapi klien, maka klien juga akan merasa cemas atau takut. Bersikap sabar, menerima klien apa adanya, dan menjadi pendengar aktif.
2) Mengkaji gejala halusinasi termasuk durasi, intensitas, dan frekuensi.
Obervasi isyarat perilaku akan terjadinya halusinasi, bantu klien mengingat berapa kali mengalami halusinasi setiap harinya.
3) Identifikasi kemungkinan pernah menggunakan obat terlarang atau alkohol.
4) Katakan secara singkat dan sederhana bahwa perawat tidak sedang mengalami stimulus yangsama.
Hal ini dilakukan agar klien menyadari apa yang sedang terjadi di lingkungannya. Selain itu jangan berdebat dengan klien tentang persepsi yang berbeda antara perawat dan klien. Saat klien sedang mengalami halusinasi jangan membiarkannya seorang diri/ jangan meninggalkan klien.
1) Bantu klien mengidentifikasi kebutuhan yang mungkin tercermin melalui isi halusinasi.



Adapun tindakan keperawatan klien halusinasi meliputi (Keliat, 2009) :
a) TindakanGeneralis

(1). Individu klien, dengan melakukan asuhan keperawatan sesuai standar yang tersedia berdasarkan diagnosa keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi. Tujuan tindakan meliputi klien mampu mengenali halusinasi yang dialaminya, klien dapat mengontrol halusinasinya, klien mengikuti program pengobatan secara optimal. Adapun tindakan keperawatan meliputi:
(a) Membantu klien mengenalihalusinasi

Untuk membantu klien mengenali halusinasi, dapat dilakukan dengan cara diskusi dengan klien tentang isi halusinasi (apa yang didengar atau dilihat), waktu terjadi halusinasi, frekuensi terjadinya halusinasi, situasi yang menyebabkan halusinasi muncul dan respon klien saat halusinasimuncul.
(b) Melatih klien mengontrol halusinasi dengan latihan menghardik halusinasi
Merupakan upaya mengendalikan diri terhadap halusinasi dengan cara menolak halusinasi yang muncul. Klien dilatin untuk mengatakan tidak terhadap halusinasi yang muncul atau tidak



memperdulikan halusinasinya. Jika ini dapat dilakukan, klien akan mampu mengendalikan dan tidak mengikuti halusinasi yang muncul. Kemungkinan halusinasi yang muncul kembali tetap ada, namun dengan kemampuan ini klien tidak akan larut untuk mengikuti apa yang ada dalam halusinasinya. Tahap tindakan keperawatan meliputi menjelaskan cara menghardik, memperagakan cara menghardik, meminta klien memperagakan ulang, memantau penerapan cara ini, menguatkan perilaku klien.
(c) Melatih klien mengontrol halusinasi dengan latihan bercakap-cakap dengan oranglain
Untuk mengontrol halusinasi dapat juga dengan bercakap-cakap dengan orang lain. Ketika klien bercakap-cakap dengan orang lain maka terjadi distraksi. Fokus perhatian klien akan beralih dari halusinasi ke percakapan yang dilakukan dengan orang lain tersebut, sehingga salah satu cara yang efektif untuk mengontrol halusinasi adalah dengan menganjurkan klien untuk bercakap-cakap dengan orang lain.
(d) Melatih klien mengontrol halusinasi denganlatihan



melakukan aktivitas yang terjadwal

Dengan beraktivitas secara terjadwal, klien tidak  akan memiliki bayak waktu luang untu sendiri yang dapat mencetuskan halusinasi. Pasein dapt menyusun jadwal dari bangun pagi sampai tidur malam. Tahapannya adalah menjelaskan pentingnya beraktivitas, yang teratur untuk mengatasi halusinasi. Mendiskusikan aktivitas yang biasa dilakukan klien, melatih melakukan aktivitas, menyusun jadwal aktivitas sehari-hari, membantu pelaksanaan jadwal kegiatan, memberi penguata pada perilaku yang positif.
(e) Melatih klien mengontrol halusinasi dengan latihan menggunakan obat secara teratur
Untuk menghindari kekambuhan atau muncul kembali halusinasi, klien perlu memgkonsumsi obat secara teratur dengan tindakan menjelaskan manfaat obat, menjelaskan akibat putus obat, menjelaskan cara mendapatkan obat atau berobat dan jelaskan cara menggunakan dengan 5 benar (benar obat, benar klien, benar cara, benar waktu, benardosis).
(2). Tindakan keperawatan untuk keluarga

Tindakan keperawatan untuk keluarga memiliki



tujuan agar keluarga dapat terlibat dalam perawatan klien baik di rumah sakit maupun di rumah serta keluarga dapat menjadi sisitem pendukung yang efektif untuk klien.
Keluarga merupakan faktor yang menentukan keberhasilan asuhan keperawatan halusinasi. Dukungan keluarga selama klien dirawat di rumah sakit sangat dibutuhkan sehingga klien termotivasi untuk sembuh. Perawat memberikan pendidikan kesehatan kepada kelurga agar menjadi pendukung yang efektif pada klien. Tindakan keperawatan untuk keluarga meliputi:
1.1. Pendidikan kesehatan tentang gangguan halusinasi.

1.2. Melatih keluarga praktik merawat langsung didepan klien.
1.3. Membuat perencanaan pulang bersamakeluarga.

(3). Kelompok: melakukan kegiatan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi: halusinasi sebanyak 5 pertemuan (Keliat & Akemat,2005).
2. Standar Asuhan Keperawatan PasienHalusinasi

a. Pengkajian

Pada tahap ini perawat mengumpulkan data kesehatan klien. Pengkajian adalah langkah awal dalam berpikir kritis dan pembuatan keputusan yang mengarah pada diagnosis keperawatan (Wilkinson,



2007). Pengkajian terdiri atas pengumpulan data dan perumusan kebutuhan atau masalah klien.
Data yang dikumpulkan meliputi data biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Pengelompokan data pada pengkajian kesehatan jiwa dapat pula berupa faktor predisposisi, faktor presipitasi, penilaian terhadap stresor, sumber koping dan kemampuan koping yang dimiliki klien (Stuart dan Sundeen, 1995 dalam Keliat, 2006).
Pengkajian yang dilakukan pada klien di rumah sakit jiwa telah menggunakan format pengkajian standar agar mudah dalam melakuka pengumpulan data klien. Pengkajian meliputi identitas klien, keluhan utama/ alasan masuk, faktor predisposisi, aspek fisik/ biologis, aspek psikososial, status mental, kebutuhan persiapan pulang, mekanisme koping, masalah psikososial dalam lingkungan, pengetahuan, dan aspek medik. Data pengkajian terdiri dari dua macam data, yaitu:
1) Data subyektif: merupakan data yang disampaikan secara verbal oleh klien dan keluarga, diperoleh melalui wawancara perawat terhadap klien dankeluarga.
2) Data obyektif: data yang diperoleh melalui hasil pengamatan atau pemeriksaan langsung oleh perawat. Contoh data obyektif: hasil pemeriksaan fisik yang ditemukan seperti hasil penghitungan skala perkembangan untuk menunjukkan tingkat ketidakmampuan pada penyakit mental kronis (Kneisl,2004).



Pengkajian spesifik untuk halusinasi adalah sebagai berikut: berapa lama klien mengalami halusinasi; situasi yang bagaimana menjadi pencetus terjadinya halusinasi dan pada waktu kapan sering muncul; bagaimana bentuk halusinasi apakah bunyi-bunyian atau suara-suara; jika klien mendengar suara tanyakan apa isinya; seberapa kuat klien meyakini kenyataan halusinasi; apakah halusinasi memerintah klien melakukan sesuatu, jika yasejauhmana risiko berbahaya jika klien mengikuti perintah tersebut; bagaimana perasaan klien terhadap halusinasi yang muncul; strategi apa yang digunakan klien untuk mengatasi halusinasi dan seberapa efektif strategi yang digunakan. Hasil pengumpulan data didokumentasikan pada format pengkajian, kemudian dianalisa sehingga ditemukan masalah keperawatan yang dialami klien.
Perawat memiliki kondisi tertentu untuk melakukan pengkajian, meliputi kesadaran diri, kemampuan melakukan observasi secara akurat, kemampuan melakukan komunikasi terapeutik pada saat melakukan pengkajian, dan memiliki respon terhadap asuhan. Tindakan perawat yang perlu dilakukan adalah membuat kontrak, memperoleh informasi dari klien dan keluarga, melakukan validasi data dengan klien dan mengorganisasi data. Bagian penting yang juga perlu dilakukan adalah mengidentifikasi alasan klien mencari bantuan, kaji faktor risiko berhubungan dengan keamanan klien yang meliputi risiko merusak atau bunuh diri, menyerang tiba-tiba atau perilaku



kekerasan, penggunaan obat terlarang, reaksi alergi, terjatuh atau mengalami kecelakaan.
b. DiagnosaKeperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan sebuah label singkat, menggambarkan kondisi klien yang diobservasi. Kondisi dapat berupa masalah-masalah aktual atau potensial (Wilkinson, 2007).
Menurut Keliat (2005) masalah keperawatan yang muncul pada klien dengan gangguan sensori persepsi halusinasi adalah:
1) Gangguan persepsi sensori:halusinasi.

2) Resiko tinggi perilakukekerasan

3) Isolasisosial.

Adapun pohon masalah halusinasi sebagai berikut:

Resikoperilakukekerasan	Effect
Core Problem
[image: ]
Harga DirirendahKronik	Causa


 (
Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi
)Gambar 2.2. Pohon Masalah Halusinasi

c. Rencana TindakanKeperawatan

Rencana tindakan keperawatan halusinasi dilakukan kepada klien melalui pertemuan yang direncanakan sebanyak 4 kali pertemuan. Melalui pertemuan perawat dengan klien yang dirancang untuk dilakukan sebanyak 4 kali diharapkan klien dapat mengenal



dan mempraktekkan keempat cara mengontrol halusinasi, yaitu dengan cara menghardik, bercakap-cakap dengan orang lain, melakukan aktivitas terjadual, dan patuh minum obat. Strategi pertemuan yang telah dirancang adalah sebagai berikut:
1) Strategi Pelaksanaan Pada Klien (SP1P)

a) Mengidentifikasi jenis halusinasiklien

b) Mengidentifikasi isi halusinasiklien.

c) Mengidentifikasi waktu halusinasiklien

d) Mengidentifikasi frekuensi halisinasiklien.

e) Mengidentifikasi situasi yang menimbulkanhalusinasi.

f) Mengidentifikasi respons klien terhadaphalusinasi.

g) Melatih klien cara kontrol halusinasi denganmenghardik

h) Membimbing klien memasukkan dalam jadwalharian.

2) Strategi Pelaksanaan Pada Klien (SP2P)

a) Memvalidasi masalah dan latihansebelunnya.

b) Melatih cara kontrol halusinasi dengan berbincang dengan oranglain.
c) Membimbing klien memasukkan jadwal kegiatanharian.

c) Strategi Pelaksanaan Pada Klien (SP3P)

a) Memvalidasi masalah dan latihansebelumnya.

b) Melatih klien cara kontrol halusinasi dengan kegiatan (yang bisa dilakukanklien).
c) Membimbing klien memasukkan jadwal kegiatanharian.



d) Strategi Pelaksanaan Pada Klien (SP4P)

a) Memvalidasi masalah dan latihansebelumnya.

b) Menjelaskan cara kontrol halusinasi dengan teratur minum obat (prinsip 5 benar minumobat)
c) Membimbing klien memasukkan dalam jadwal kegiatan harian.
d. ImplementasiKeperawatan

Implementasi tindakan disesuaikan berdasarkan rencana tindakan keperawatan. Sebelum mengimplementasikan tindakan keperawatan, perawat perlu memvalidasi apakah rencana tindakan masih sesuai dengan kebutuhan klien saat ini. Implementasi pada diagnosa keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi  dilakukan sesuai rencana tindakan yang telah ditetapkan sehingga terdapat 4 kali pertemuan dengan klien. Jumlah pertemuan pertemuan dapat bertambah sesuai kebutuhanklien.
e. EvaluasiKeperawatan

Evaluasi tindakan keperawatan menurut Keliat, (2006) yaitu evaluasi merupakan suatu proses yang berkelanjutan untuk menilai efek dari tindakan keperawatan pada klien. Evaluasi dapat dibagi menjadi dua yaitu evaluasi proses atau formatif dilakukan setiap selesai melaksanakan tindakan, evaluasi hasil atau sumatif dilakukan dengan membandingkan respon klien pada tujuan khusus dan umum



yang telah ditentukan.evaluasi dapat dilakukan dengan menggunakan pendekatan SOAP, yaitu:
S = Respon subjektif klien terhadap tindakan keperawatan yang telah dilaksanakan.
O = Respon objektif klien terhadap tindakan keperawatan yang telah dilaksanakan.
A = Analisa ulang atas data subjektif dan objektif untuk menyimpulkan apakah masalah masih tetap atau muncul masalah baru atau ada data yang kontradiksi dengan masalah yang ada.
P = Perencanaan atau tindak lanjut berdasarkan hasil analisa pada respon klien.
3. Pengukuran GejalaHalusinasi

Adapun skala pengukuranyang digunakan dalam penilaian pre dan post terapi inovasi art therapy yang dilakukan pada pasien dengan perilaku kekerasan masih menggunakan lembar observasi krgawatdaruratan gaduh gelisah yaitu PANSS-EC dikarenakan belum adanya lembar observasi baku yang digunakan dalam pengukuran terapi inovasi yang dilakukan olehpenulis.
a. PANSS-EC

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) merupakan salah satu instrumen penilaian yang paling penting untuk pasien dengan gangguan jiwa berat / skizofrenia. PANSS pertama kali dibuat oleh Stanley Kay, lewis Opler, dan Abraham Fizsbein di



tahun 1987 yang diambil dari dua instumen terdahulu yaitu Brief Psychiatry Rating Scale (BPRS) dan Psychopathology Rating Scale (PRS) (Suyanti,2014).
Untuk dapat digunakan terhadap pasien skizofrenia Indonesia, telah dilakukan uji reliabilitas, validitas, dan uji sensitivitas PANSS oleh A. Kusumawardhani dan juga tim dari Fakultas Kedokteran UI pada tahun 1994 (Ambarwati, 2009)
PANSS-EC (The Positive and Negative Syndrome Scale- Excited Component) atau PANSS komponen gaduh gelisah merupakan sub skala yang telah divalidasi dari PANSS yang digunakan untuk mengukur gejala-gejala agitasi, dan menilai 5 (lima) gejala, yaitu: buruknya kontrol terhadap impuls,  ketegangan, permusuhan, ketidakkooperatifan dan gaduh gelisah. Masing-masing gejala dinilai oleh dokter pada skala 1-7 dari perspektif klinis, PANSS-EC adalah salah satu skala yang paling sederhana tetapi paling intuitif yang digunakan untuk menilai pasien gaduh gelisah (Suyanti,2014).
b. Skala PengukuranPANSS-EC

Skala Pengukuran dalam PANSS-EC meliputi :

1) Pengendalian impuls yangburuk

Gangguan pengaturan dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan ketegangan dan emosi yang tiba tiba,tidakteratur,sewenangwenang,atautidakterarahtanpa



merisaukan konsekuensinya dengan dasat penilaian perilaku selama wawancara dan yang dilapoorkan perawat dan keluarganya
2) Ketegangan

Manifestasi fisik yang jelas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi seperti kekakuan, tremor, keringat berlebihan dan ketidak tenangan dengan dasar penilaian laporan lisan yang membuktikan adanya ansietas dan karenanya derajat keparahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama wawancara
3) Permusuhan

Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme, perilaku pasif agresif, caci maki dan penyerangan dengan dasar penilaian perilaku interpersonal yang diamati selama wawancara dan laporan dari perawat dankeluarga
4) Ketidakkoperatifan

Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan termasuk pewawawancara, staft rumah sakit, keluarga yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya, defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas dan memberontak. Dengan dasar penilaian perilaku interpersonal



yang di observasi selama wawancara dan juga di laporkan oleh perawat atau keluarga.
4. Penatalaksaan Terapimodalitas

Terapi modalitas keperawatan jiwa di lakukan untuk memperbaiki dan mempertahankan sikap kilen agar mampu bertahan dan bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat sekitar dengan harapan klien dapat terus bekerja dan tetap berhubungan dengan keluarga, teman, dan sistem pendukung yang ada ketika menjalani terapi (Nasir dan Muhlits, 2011). Therapi modalitas adalah terapi yang utama dalam keperawatan jiwa. Terapi ini di berikan dalam upaya mengubah perilaku yang mal adaptif menjadi perilaku adaptif (Kusumawati dan Hartono, 2010). Jenis- jenis terapi modalitas:
a. Psikoterapi adalah suatu cara pengobatan terhadap masalah emosional seorang pasien yang dilakukan oleh seorang yang terlatih dalam hubungan professional secara sukarela. Dengan maksud hendak menghilangkan, mengubah atau menghambat gejala-gejala yang ada, mengoreksi perilaku yang terganggu, dan mengembangkan pertumbuhan kepribadian secara positif.
b. Psikoanalisis psikoterapi, terapi ini di kembangkan oleh SigmundFreud, seorang dokter yang mengembangkan “talkingcare”. Tetapi ini di dasarkan pada keyakinan bahwa seorang terapis dapat meciptkan kondisi yang memungkinkan klien menceritakan tentang masalahpribadinya.Perubahanperilakudapatterjadijikakliendapat



menemukan kejadian- kejadian yang disimpan dalam bawah sadarnya. Terapi lingkungan adalah suatu manipulasi ilmiah yang bertujuan untuk menghasilkan perubahan pada perilaku pasien dan untuk mengembangkan keterampilan emosional dansosial.
c. Terapi somatik adalah terapi yang di berikan kepada klien dengan tujuan mengubah perilaku yang maladaptive menjadi perilaku yang adaptif dengan melakukan tindakan dalam bentuk perlakuan fisik. Terapi somatik telah banyak di lakukan pada klien dengan gangguan jiwa
1) Restrain adalah terapi dengan menggunakan alat- alat mekanik atau manual untuk membatasi mobilitas fisik klien. Restrain harus di lakukan pada kondisi khusus, hal ini merupakan intervensi yang terakhir jika perilaku klien sudah tidak dapat diatasi atau di kontrol dengan strategi perilaku maupun modifikasilingkungan.
2) Seklusi adalah bentuk terapi dengan mengurung klien dalam ruangan khusus. Klien dapat meninggalkan ruangan tersebut  secara bebas. Bentuk seklusi dapat berupa pengurungan di ruangan tidak terkunci sampai pengurungan dalam ruanganterkunci.
3) 	ECT (Electro Convulsif Therapy) adalah suatu tindakan terapi dengan menggunakan aliran listrik dan menimbulkan kejang pada penderita baik tonik maupun klonik. Tindakan ini adalah bentuk terapi pada klien dengan mengalirkan arus listrik melalui elektroda yang di tempelkan pada pelipis klien untuk membangkitkankejang



grandmall. ECT lebih efektif dari antidepresan untuk klien depresi dengan gejala psikotik (waham, paranoid) berikan antidepresan saja (imipramin 200- 300mg/hari)
d. Terapi AktifitasKelompok

Terapi ini adalah dengan penggunaan kelompok dalam praktik keperawatan jiwa karena memberikan dampak positif dalam upaya pencegahan, pengobatan, atau terapi serta pemulihan kesehatan seseorang. Meningkatnya penggunaan kelompok terapeutik, modalitas merupakan bagian dan memberikan hasil yang positif terhadap perubahan perilaku pasien/ klien, meningkatkan perilaku adaptif dan mengurangi perilaku maladaptif.


B. Konsep ArtTherapy

1. Pengertian

Menurut AATA (American Art Therapy Association), terapi seni itu diartikan suatu kegiatan terapeutik yang menggunakan proses kreatif dalam lukisan untuk menambah baik dan menyempurnakan fisikal, mental dan emosi individu dibawah semua peringkat umur. Terapi seni adalah proses pemulihan sikap dan emosi yang boleh sama-sama kita fikirkan. Gabungan antara kaedah psikologi, perlakuan, bakat dan disiplin diri boleh dijadikan ruang untuk terapi seni yang diolah sebagai mekanisme pemulihan.Programterapisenidisusununtukmembantumeningkatkan



pemahaman dan pengetahun mengenai perilaku sosial yang positif dan pengertian anak mengenai hubungan antar individu.
2. Manfaat ArtTherapy

a. Penyembuhanpribadi.

Terapi seni bisa membantu Anda memahami perasaan pribadi Anda dengan mengenali dan mengatasi kemarahan, kekesalan dan emosi- emosi lainnya. Ini khususnya akan sangat membantu selama atau setelah mengalami insiden atau penyakit yang meninggalkan trauma.
b. Pencapaian pribadi. Menciptakan sebuah karya seni bisa membangun rasa percaya diri dan memelihara rasa cinta dan menghargai diri sendiri.
c. Menguatkan. Terapi seni bisa membantu Anda menggambarkan emosi dan ketakutan yang tidak bisa Anda ungkapkan dengan kata- kata. Dengan cara ini, Anda lebih bisa mengontrol perasaan- perasaan.
d. Relaksasi dan meredakan stres. Stres kronis bisa membahayakan baik tubuh maupun pikiran. Terapi seni bisa digunakan sebagai penanganan tunggal atau dipadukan dengan teknik relaksasi lainnya untuk meredakan stres dankecemasan.
e. Meredakan sakit. Terapi seni juga bisa membantu Anda mengatasi rasa sakit. Terapi ini bisa digunakan sebagai terapi pelengkap untuk mengobati pasien yangsakit.



Menurut Sourby (2016) ada enam manfaat dari penerapan terapi seni, yaitu sebaigai berikut :
a. Menstrimulasi partisipasi yangaktif.

b. Mendorong untuk mempelajari hal dan fungsi yangbaru.

c. Mendorong munculnya kesempatan untuk sukses, menjadi positif dan menyenangkan didalamsosialisasi.
d. Meningkatkan kemandirian dan arahdiri.

e. Meningkatkan kesadaran diri,dan

f. Memperkuatmemori

3. Art Therapy Sebagai BentukTerapi

Art therapy biasanya digunakan sebagaiintervensi psikologi  seperti untuk mengatasikecemasan ataupun trauma padakasus kekerasan (Malchiodi, 2001). Seiringdengan perkembangan intervensi psikologis yang mencakup pikiran dan tubuh (mind‐body intervention), art therapy jugadapat digunakan sebagai intervensi psikologis yang mencakup pikiran dan tubuh.Oleh karena itu beberapa penelitian yang bertujuan untuk membuktikan hubungan antara proses kreasi dan art therapy dan respon fisiologis tubuh dalam bidang kesehatan mulai dikembangkan. Malchiodi (2012) menyimpulkan pendapat dari beberapa ahli yang melakukan penelitian yang menggunakan art therapy sebagai intervensi psikologis yang mendukung perlakuan medis. Berdasarkan pendapat beberapa ahli dapat disimpulkan bahwa proses membuat kreasi senidapat



mengembangkan kemampuan coping pasien terhadap stres dan gejala‐ gejala kesehatan.
Perkembangan neuroscience yang pesatjuga berpengaruh terhadap penelitian art therapy. Beberapa penelitian dilakukan dengan tujuan untuk melihat hubungan proses membuat kreasi seni dengan bagian otak yang terlibat. Pada penelitian yang dilakukan oleh Dimisio (1994, dalam Malchiodi, 2003) diketahui bahwa gambar yang dilihat, dibayangkan ataupun digambar mengaktifkan bagian visual cortex pada  otak. Penelitian lain dilakukan oleh Firth dan Law (1995) dengan menggunakan Position Emision Tomography (PET) yang memindai aktivitas otak. Hasil penelitian Firth dan Law (1995) menemukan bahwa proses membuat gambar yang sangat mudah dapat menimbulkan aktivitas kompleks pada beberapa bagian otak.Kekuatan art therapy bagi seseorang yang mengalami kecemasan terletak pada proses kreatif dalam art therapy dapat memfasilitasiuntuk mengungkapkan ekspresidiri dan mengeksplorasi diri (Chambala, 2018).
Pengalaman dalam menggambar, melukis ataupun aktivitas artistik lainnya melibatkan proses di otak dan terlihat melalui reaksi tubuh. Proses pembuatan gambar mengaktifkan visual cortex pada otak. Oleh karena itu tubuh akan memberikan respon yang sama ketikamenghadapi situasi yang nyata. Sebagaisalah satu contoh, pembuatan gambar dalam art therapy pada tema tertentu yang berkaitan dengan peristiwa atau kondisi tertentu dapat mempengaruhi emosi dan pikiran (Malchiodi, 2012).



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Damaisio dan Baron dapat disimpulkan bahwa terdapat kaitan antara proses pembuatan gambar terhadap emosi dan pikiran. Oleh karena itu mulai berkembang penelitan yang menggunakan gambar untuk melihat respon fisiologis tubuh setelah pemberian art therapy dalam bidang kesehatan. Penelitian pada penderita kanker yang dilakukan oleh (Baron,200o,dalam Malchiodi, 2013) menggunakan proses menggambar dengan tema tertentu dapat memberikan efek yang menenangkan. Selain itu Nainis dkk. (2016) melakukan penelitian pada penderita kanker dengan tujuan untuk melihat efektifitas art therapy dalam mengatasi keluhan‐keluhan fisik yang berkaitan dengan kecemasan. Hasil penelitian yang dilakuan oleh penelitian Nainis dkk. (2016) menyebutkan bahwagejala kecemasan seperti kelelahan dapatberkurang.
Selain kelelahan dilaporkan juga berkurangnya gangguan tidur dan denyut jantung cenderung stabil, sehingga pasien merasakan berkurangnya rasa khawatir dan membuat menjadi tenang. Malchiodi (2012) menyarankan agar dilakukan penelitian lebih mendalam dengan menggunakan alatpencitraan otak ketika dilakukan art therapy.  Hasil yang diharapkan adalah diperoleh pengetahuan yang lebih jelas mengenai peran art therapy dalam memberikan kondisi yang menenangkan pada pasien yang mengalami masalah emosionalsepertikecemasan.



4. Hubungan Art Therapy Dengan MasalahHalusinasi

Penelitian yang dilakukan oleh Bucuţă, Toader & Gaboranc (2018) dengan judul efek terapi seni untuk pasien yang didiagnosis dengan skizophreniathat paranoid yang berfokus pada efek seni pada proses penyembuhan pasien dengan skizofrenia. Klien dengan skizofrenia paranoid dieksplorasi perasaan mereka dengan memberikan terapi seni dalam bentuk menggambar. Penelitian ini dilakukan di rumah sakit jiwa menggunakan Interpretational Phenomenological Analysis (IPA), metode wawancara dilakukan pada beberapa pasien dan dengan ahli terapi seni, kemudian dianalisis menggunakan IPA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan terapi seni menggambar tidak lagi mendengar suara halusinasi yang membuat pasien takut.
Penelitian oleh Crawford et al (2015) berjudul terapi seni kelompok sebagai pengobatan tambahan untuk orang dengan skizofrenia: uji coba acak pragmatis multisenter. Studi ini dilakukan pada 417 orang berusia 18 tahun atau lebih, yang memiliki diagnosis skizofrenia. Responden dikelompokkan dan diberi terapi kelompok seni dan ditambahkan pengobatan standar 90 menit, dalam terapi seni, responden diberi kebebasan untuk menggambar dan mengekspresikan diri. Hasil penelitian menunjukkan orang dengan skizofrenia yang melakukan terapi seni, terutama menggambar tidak meningkatkan fungsi global, kesehatan mental, atau peningkatan kesehatan terkait lainnya.



Penatalaksanaan klien gangguan jiwa berupa psikofarmakologi, psikoterapi, milieu therapy, pendekatan keperawatan, terapi modalitas. Terapi modalitas merupakan metode pemberian terapi yang menggunakan kemampuan fisik atau elektrik, yang bertujuan untuk membantu proses penyembuhan atau mengurangi keluhan yang dialami oleh klien (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011).
Aspek fungsi kreatif, kognitif, dan afektif dan psikomotorik juga diasah dalam terapi melukis. Kondisi psikologis manusia akan secara spontan terkondisikan untuk mencurahkan segala aspek emosionalnya pada saat berkarya. Maka kemudian, pada saat yang bersamaan  pula aspek afektif yang terkait dengan emosi akan terstimulasi, sehingga seiring berjalannya terapi, kebekuan emosional itu mencair, dan berfungsi seperti sediakala. Sedangkan aspek kognitif, distimulasi dalam bentuk upaya klien agar, berbagai gambar dalam pikiran, divisualisasikan pada bidang gambar (Anovianti,2008).
Hasil penelitian Norsyehan, dkk. (2015) dalam Terapi Melukis Terhadap Kognitif Klien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum menunjukkan bahwa terdapat terdapat pengaruh pemberian terapi melukis terhadap kognitif klien Skizofrenia di Rumah sakit jiwa Sambang lihum dengan nilai signifikasi 0.000 yang berarti p< 0.05. Penelitian sebelumnya mengenai terapi melukis juga pernah dilakukan oleh Anovianti (2008) dengan hasil penelitian seni dapat menjadi sebuah jalan bagi kesembuhan mental manusia, melalui sebuah unsur yang dikenal



dengan istilah Katarasis. Melalui aspek ini pula, dapat kita ketahui, seperti apakah visualisasi dari alam bawah sadar manusia. Serta terdapat pola- pola yang menandakan adanya alur yan dapat dijadikan tolak ukur kesembuhan klien Skizofrenia.
Klien dengan halusinasi, lukisan bisa menjadi bentuk komunikasi dari alam bawah sadarnya. Kegiatan melukis membantu untuk mempersepsi lingkungannya, dan sepanjang proses tersebut kemampuan untuk berkosentrasi dan menunjukkan atensi juga ikut dilatih. perbaikan- perbaikan dalam aspek ruhaniah, fungsi kreatif, kognitif, dan afektif dan psikomotorik juga diasah dalam terapi melukis. Karena, berkesenian adalah suatu jalan agar, koordinasi antara otak, hati, pikiran, dan aktifitas fisik kembali berjalan dengan selaras dan bersamanaan (Anovianti, 2008).
5. Prosedur ArtTherapy

Prosedur pelaksanaan art therapy ini dibuat oleh penulis berdasarkan prosedur pelaksanaan penelitian sebelumnya menurut Anovianti (2008) dan Norsyehan, dkk. (2015) serta disesuaikan dengan kriteria klien kelolaan. Prosedur ini terdiri dari tujuan, persiapan klien, persiapan alat dan prosedur pelaksanaan terdiri dari fase orientasi, kerja dan terminasi, sebagaiberikut:
a. Tujuan

1) Klien mengerti tentang art therapy dantujuannya,

2) Klien mengerti dan mengikuti aturankelompok.

3) Klien dapat mengenal perasaan danmood



4) Klien belajar untuk berkomunikasi satu sama yanglain

5) Kecemasan partisipan dalam menggambar berkurang karena terapis juga ikutberpartisipasi
6) Klien menyadari gejala-gejala depresinya, tetapi mengetahui juga kalau mereka memiliki kemampuan untuk mengontrolnya karena sudah menyadarinya dan dapat membuat keputusan berdasarkan pandangannya (problem solving &self-awareness)
7) Klien mengerti bahwa ia tidak sendiri dan dapat memberikan masukan untuk partisipan yanglain.
8) Membuat partisipan sadar akan hal-hal yang dapat membantunya cope dengan gejala depresi dalam bentuk kesedihan atau beban hidup
9) KLien belajar untuk bersyukur akan hidupnya dan dapat melihat langsung hal-hal tersebut dalam bentuk gambar. Hal tersebut dapat menjadi pendukung ketika partisipan membutuhkan bantuan
10) Klien memiliki self-esteem yang lebihbaik

11) Klien menyadari harapan yang ia miliki untuk masa depan dan mengeksplorasi cara untuk cope denganmasalah.
b. PersiapanKlien

Kriteria klien yang dapat mengikuti terapi melukis ini adalah sebagai berikut:
1) Klien mengalami halusinasi namun sudah dapatterkontrol



2) Kondisi psikisnya tenang dankooperatif

3) Kondisi fisiksehat

4) Klien setuju mengikuti terapimelukis

c. Persiapan alat

1) Kertas mural yang besar

2) Oilpastel

3) Pensil

4) KertasA4

5) Perwarna

d. TahapOrientasi

1) Salamterapeutik

a) Memperkenalnkan naman dan nama panggilanperawat

b) Menyayakan nama dan nama panggilan klien

2) Evaluasi/validasi

Menanyakan perasaan klien saat in

3) Kontrak

a) Menjelaskan tujuan pertemuan yaitu:

b) Menjelaskan kontrak waktu selama 1jam

c) Menjelaskan kontrak pertemuan dalam sesi art therapy yang harus diikuti olehklien
d) Menjelaskan bahwa klien harus mengikuti terapi dari di semua sesi yang akandilakukan.



e. Tahap kerja

1) Meminta klien memperkenalkandiri

2) Perawat menintruksikan klien untuk menggambar muka dengan ekspresi emosi di sebuah kertas yang besar dan simbol di sebelah muka yang telah digambarklien
3) Memberikan pujian atas pastisipasi klien dalam mengidentifikasi masalah selama ini.
4) Mendiskusikan hasil gambar yang sudah dibuat olehklien

5) Perawat mengistruksikan klien menggambar bentuk dari kesedihan atau beban hidup (partisipan memilih salah satu yang ingin digambar) yang dialami berdasarkan bentuk, besar, warna dan pengaruhnya terhadap hiduppartisipan
6) Mendiskusikan hasil gambar yangdibuat

7) Menggambarkan tentang kebahagiaan dalam kehidupan klien (hal-hal positif dalam hidup; Buchalter,2009).
8) Melakukan diskusidiskusi.

9) Klien menggambar tentang sesuatu yang menjadi harapan partisipan (Buchalter,2009).
10) Melakukan diskusi denganklien.

11) Memberikan pujian dari hasil gambar yang sudah dibuat oleh klien
12) Memberikan kesimpulan tetang topik yang telahdibahas.



f. TahapanTerminasi

1) Klien ditunjukkan gambar-gambar dari sesi pertama sampai terakhir
2) Perawat menanyakan perasaan klien setelah menjalani terapi pada sesi pertama.
3) Meminta pendapat dari klien dan klien memberikan  masukan dari sesi art therapy yangdilakukan
4) Perawat memberikan pujian kepada klien

5) Mengakhiri pertemuan

6) Mengucapkansalam
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BAB V PENUTUP


A Kesimpulan

Telah dapat dianalisa kasus kelolaan klien dengan perilaku kekerasan di ruang UPIP RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda dimana didapatkan pohon masalah yaitu harga diri rendah sebagai penyebab, gangguan persepsi sensori: halusinasi penglihatan atau sebagai core problem, dan perilaku kekerasan yang diarahkan pada lingkungan sebagai akibat.
Menganalisa intervensi inovasi art therapy yang diterapkan secara rutin dan terjadwal pada klien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi penglihatan diperoleh hasil bahwa pemberian intervensi inovasi art therapy dapat mengurangi frekuensi gejala halusinasi klien.
Hasil intervensi inovasi art therapy dapat dilihat dari evaluasi yang dilakukan oleh penulis pada tanggal 27 Desember 2018 yakni: data subjektif menunjukkan: klien mengatakan lebih tenang dan bayangan hitam jarang muncul, klien mengatakan masih ingat dan mampu melakukan tehnik tarik nafas dalam dan cara pukul bantal bila marah, klien mentakan sudah tenang, kilen akan meminta maaf dengan isterinya dan ingin segera pulang kerumah, klien mengatakan senang dengan art therapy yang dilakukan, klien mengatakan akan mengontrol emosinya. Sedangkan evaluasi objektif: klien dengan kriteria Rufa II (23-24), klien terlihat mampu mencoba memperaktikkan latihan cara mengontrol perilaku kekerasan secara verbal



seperti menolak, meminta dengan baik, lein Tn. A tidak marah-marah, klien berbicara santai dan tidak keras dengan nada calm, klien lebih bersemangat mengikuti kegiatan art therapy, klien tidak berkata kasar selama prosedur terapi dilakukan, kooperatif saat diajak berbicara dan pemeriksaan didapatkan: TD: 120/85 mmHg, Nadi 80 x/menit. RR: 20 x/menit, syhy 36,10C.

B Saran

1. Bagi Perawat

a. Perawat  sebaiknya  memberikan edukasi kesehatan terkaithalusinasi.

Edukasi yang diberikan disesuaikan dengan kebutuhan klien dan mempertimbangkan keadaan saat klien pulang kerumah. Pemberian edukasi kesehatan sebaiknya selama klen dirawat sehingga dapat dievaluasi.
b. Perawat juga perlu memberikan motivasi kepada klien dan keluarga untuk mematuhi penatalaksanaan untuk perilaku kekerasan.
c. Perawat dapat menerapkan pemberian intervensi inovasi art therapy secara rutin dan terjadwal pada klien yang mengalami gangguan sensori persepsi lainnya.
d. Perawat dapat menerapkan pemberian intervensi inovasi terapi okupasi menggambar secara rutin dan terjadwal dalam kegiatan harian klien, yang membuatnya tidak akan terfokus pada halusinasi yang dialami, sehingga gejala halusinasi dapat berkurang dan terkontrol.



2. Keluarga klien

Keluarga klien sebaiknya mematuhi program pengobatan, rutin kontrol kerumah sakit serta membiasakan klien untuk bersosialisasi. Keluarga hendaknya memberikan dukungan dan support dalam art therapy ini kepada klien.
3. InstitusiPendidikan

Disarankan bagi penulis selanjutnya agar dapat melakukan pembahasan lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang dapat mengurangi resiko perilaku kekerasan. Hal ini tentu saja akan menjadi landasan ilmu pengetahuan bagi perawat untuk bisa menerapkan tindakan keperawatan tersebut saat memberikan asuhan keperawatan kepadaklien.
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